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Domnule Director General al Companiei Apa Brașov, 

 

 

 

Unitatea de învăţământ ......................................................................................................., 

cu sediul în localitatea  ........................................................……......,  tel. …………………..……......, 

e-mail ................................................................................., reprezentată de cadrul didactic 

(profesor îndrumător) ...................................................................................................................., 

tel. mobil .........................................................., vă solicită aprobarea pentru desfăşurarea unei 

acţiuni de educare şi informare a elevilor noştri de clasa ................................ la obiectivele 

importante ale Companiei Apa Braşov. 

 

Numărul de elevi va fi de .................., iar perioada vizată este ........................................................ . 

 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

 

 

 

Data ……………………                                       Semnătura şi ştampila 

 


